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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻳﻜــﻲ از ﺷـﺎﻳﻊﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸـﻜﻼت ﭘﺰﺷـﻜﻲ و 
ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮزا ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ اﺳــﺖ. ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓ ــﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﺗﻐﻴـﻴﺮات 
ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻬﻲ در ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻗﻠﺒـﻲ ـ ﻋﺮوﻗـﻲ ﺧـﻮد دارﻧـﺪ ﻛــﻪ 
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﺨﺼﻪ آن ﻛﺎﻫﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻋﺮوق و اﺣﺘﻘﺎن ﻋﺮوق  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
رﻳـﻮي ﻣﻲﺑﺎﺷـــﺪ. ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﭘﺮﻓﺸـﺎري ﺧـﻮن راﻫ ــﻬﺎي 
ﻣﺨﺘﻠﻔـــﻲ وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ اﻳـﻦ راﻫﻬـــﺎ ﺷـﺎﻣﻞ، درﻣﺎﻧــﻬﺎي 
داروﻳــﻲ، ﻛﺎﻫــــﺶ وزن، اﺟﺘﻨــﺎب از ﻣﺼــــﺮف ﻏﺬاﻫــﺎي 
ﻧﻤــﻚدار، ﻋــــﺪم اﺳــﺘﻌﻤﺎل ﺳــﻴﮕﺎر و ورزش درﻣﺎﻧـــــﻲ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ)١(.  
 
 
 
 
ﭼﻜﻴﺪه  
    ﻳﻜﻲ از روﺷﻬﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻛﻪ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم اﺳﺖ ورزش ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ و
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ورزﺷﻬﺎي ﻫﻢ ﺗﻨﺶ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻔﻴﻒ ﺧ ــﻮن
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﻴﺮي ﺳـﺎده روي ٠٣ زن ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﭘﺮﻓﺸـﺎري
ﺧﻔﻴﻒ ﺧﻮن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ٢ ﮔﺮوه ٥١ ﻧﻔــﺮي ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﮔـﺮوه ﻃـﻲ ٢ ﺟﻠﺴـﻪ،
ورزﺷﻬﺎي اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ را اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. ورزش اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺴﻤﻪ ﮔـﺮدان)ﺑـﻪ ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه( و
ورزﺷﻬﺎي اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از وزﻧﻪﻫﺎي ٠٠٥ ﮔﺮﻣﻲ ﺑﻪ ﮔﺮوه اول و ﻗﺎﻳﻖ ﺛ ــﺎﺑﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه دوم داده ﺷـﺪ. ﻣـﺪت
زﻣﺎن ﻫﺮ ورزش ١٢ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻗﺒﻞ، ﺣﻴﻦ و در ﭘﺎﻳ ــﺎن ورزش ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ. ﺑﺮرﺳـﻲ دادهﻫـﺎ ﺑـﺎ
روش آﻣﺎري آزﻣﻮن T)tneduts t( و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ زوﺟﻬﺎ tset t driap ﻧﺸ ــﺎن داد ﻛـﻪ اﻧﺠـﺎم ورزﺷـﻬﺎي ﻫـﻢ ﺗﻨـﺶ اﻧـﺪام
ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در ﺗﻤﺎم دﻗﻴﻘﻪﻫﺎي اﻧﺪازهﮔﻴﺮي ﺷﺪه، ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺳﻴﺴــﺘﻮﻟﻴﻚ، دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸـﺎر
ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲداري ﺑﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﻗﺒ ــﻞ و ﺑﻌـﺪ از اﻧﺠـﺎم ﻫـﺮ ٣ ﻧـﻮع ورزش وﺟـﻮد داﺷـﺖ.
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ورزﺷﻬﺎي اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ اﺧﺘـﻼف
ﻣﻌﻨﻲداري ﺑﻴﻦ ورزﺷﻬﺎي اﻳﻦ ٢ اﻧﺪام وﺟﻮد ﻧﺪارد. در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻧﺠـﺎم ورزﺷـﻬﺎي ﻫـﻢ ﺗﻨـﺶ اﻧـﺪام
ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻲﮔﺮدد. ﻟﺬا ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﻣﻲﺷـﻮد ﺗـﺎ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ از اﻧﺠـﺎم
ورزﺷﻬﺎي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻀﻼﻧﻲ ـ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻧﺎﺗﻮان ﻣﻲﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺟﻬﺖ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ورزﺷﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ورزﺷﻬﺎي ﻫﻢ ﺗﻨﺶ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﮔﺮدد.   
         
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ:  ١ – ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮﻧﻲ   ٢ – ورزش 
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪاﻳﺴﺖ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ ﻟﻴﻼ ﺑﺎﻣﻨﺸﻲ، ﺳﻤﺎﻧﻪ ﻋﺒﺎسﭘﻮر و ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻳﺰداﻧﻲ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺪرك ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺧﺎﻧﻢ ﻓﺮﺣﻨﺎز ﻏﻔـﺎريﻧﮋاد
و ﺧﺎﻧﻢ ﻓﺮزاﻧﻪ ﻣﺴﻠﻤﻲ، ﺳﺎل ٩٧٣١، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﭘﻨﺠﻤﻴﻦ ﻛﻨﮕﺮه روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ در ﻛﺸﻮر ﺳﻮرﻳﻪ ﺷﻬﺮﻳﻮر ٠٨٣١، دوازدﻫﻤﻴﻦ ﻛﻨﮕﺮه ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ در اﻳ ــﺮان
اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﻣﺎه ٠٨٣١، و اوﻟﻴﻦ ﻛﻨﮕﺮه ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ در ﻛﻮﻳﺖ آﺑﺎن ٠٨٣١، اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
I( ﻣﺮﺑﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﮔﺮوه ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﺮاز، ﺷﻴﺮاز، اﻳﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( ﻣﺮﺑﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﮔﺮوه ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﺮاز، ﺷﻴﺮاز، اﻳﺮان. 
III( ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ 
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٨٥٣  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
    اﻧﺠﺎم دادن ورزﺷﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ، از ﻧﻈﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜــﻲ 
ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧـﻮن ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ اﺳـﺖ و 
ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎ ورزش ﻛ ــﺮدن ﺑﻄـﻮر ﻣﺮﺗـﺐ، ﻣﻲﺗﻮاﻧـﺪ 
درﻣﺎن داروﻳﻲ، ﻫﺰﻳﻨ ــﻪﻫﺎ و ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ داروﻫـﺎ را ﻛـﻢ 
ﻛﻨﺪ)٢(.  
    ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ورزش درﻣﺎﻧﻲ ﭼﻪ در اﻓ ــﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ و 
ﭼـﻪ در اﻓـﺮاد ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﻲﺗﻮاﻧـﺪ راه ﻣﻨﺎﺳ ـــﺒﻲ ﺟــﻬﺖ ﻛﻨــﺘﺮل 
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ ـ ﻋﺮوﻗﻲ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﭼﻨﺪ دﻫﻪ اﺧﻴﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت زﻳﺎدي در زﻣﻴﻨﻪ ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ ورزش 
ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات و ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـــﺖ ﻛـﻪ از 
ﺟﻤﻠـﻪ آن ﻣﻲﺗـﻮان ﺑ ـــﻪ ﺗﺤﻘﻴــــﻖ hsiF در ﺳــﺎل ٧٩٩١ در 
زﻣﻴﻨـــﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ورزش ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺴﻤـﻪ ﮔﺮدان )llimdaerT( 
در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن)٣(، ﺗﺤﻘﻴـﻖ iakaS در ﺳـﺎل 
٨٩٩١ در زﻣﻴﻨــــﻪ ﺗــﺄﺛﻴﺮ ورزش ﺑــﺎ دوﭼﺮﺧــﻪ ﻛﺎرﺳـــﻨﺞ 
)retemogre elcycib( در ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧـﻮن)٤( 
و ﺗﺤﻘﻴــﻖ amayotoM در ﺳــﺎل ٨٩٩١ در زﻣﻴﻨــﻪ ﺗـــﺄﺛﻴﺮ 
ورزﺷﻬﺎي ﻫﻮازي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﻢ در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ 
ﺑﺎ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن)٥( اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛ ــﻪ در ﺗﻤـﺎم اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت 
ﻛـﺎﻫﺶ ﻗـﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈــﻪاي در ﻓﺸــﺎر ﺧــﻮن ﺳﻴﺴــﺘﻮﻟﻴﻚ و 
دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻮد.  
    ﺑﺎ ﻧﮕﺎﻫﻲ ﮔﺬرا ﺑ ــﺮ اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت و دﻫـﻬﺎ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻣﺸـﺎﺑﻪ، 
ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲﮔ ــﺮدد ﻛـﻪ در اﻏﻠـﺐ اﻳـﻦ ﭘﮋوﻫﺸـﻬﺎ، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﻫﺎي 
ورزﺷﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﻋﻤﺪﺗﺎﹰ ﺷﺎﻣﻞ ورزﺷــﻬﺎي اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ 
ﻧﻈﻴﺮ راه رﻓﺘﻦ، دوﭼﺮﺧﻪ ﺛﺎﺑﺖ و ﻏﻴﺮه ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    از آﻧﺠﺎﺋﻴﻜﻪ ﺑﺴــﻴﺎري از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﭘﺮﻓﺸـﺎري ﺧـﻮن در 
ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻ ﻗﺮار دارﻧﺪ و اﻏﻠــﺐ در اﻳﻦ ﺳﻨﻴﻦ دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي 
ﻣﻔﺼﻠـﻲ ـ ﻋﻀﻼﻧـﻲ ﻧﻈـﻴﺮ ﺳـﺎﺋﻴﺪﮔـﻲ، درد و ﻋـﺪم ﻛ ـــﺎراﻳﻲ 
ﻣﻔﺎﺻﻞ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ورزﺷــﻬﺎ ﺑـﺮاي 
آﻧـﻬﺎ اﻣﻜـﺎنﭘﺬﻳـﺮ ﻧﻴﺴـﺖ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺟــﻬﺖ ﻋﻤﻠﻲﺗــﺮ ﻛــﺮدن 
ورزﺷﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺆﺛﺮ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ، ﻣـﺎ در 
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ورزﺷﻬﺎي اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ 
و ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻧﻬﺎ را ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺗﻌﻴﻴ ــﻦ 
ﻛﺮده و ﺑﺎ دادن ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ.  
روش ﺑﺮرﺳﻲ 
    اﻓـﺮاد ﺷﺮﻛــﺖ ﻛﻨﻨـــﺪه در اﻳـﻦ ﭘﮋوﻫـــﺶ ٠٣ زن ﺑﻴﻤـﺎر 
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺗﺸﺨﻴـــﺺ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﻗﻠـﺐ و 
ﻋﺮوق، ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﭘﺮﻓﺸـﺎري ﺧﻔﻴـــﻒ ﺧـﻮن ﺑﻮدهاﻧـــﺪ و در 
زﻣـﺎن ﭘﮋوﻫـﺶ از ﻫﻴـﭻ داروﻳـﻲ ﺟـﻬﺖ ﻛﻨـﺘﺮل ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن 
اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲﻛﺮدﻧـﺪ و ﻫﻴـــﭻ ﻧـﻮع ورزﺷــــﻲ ﻧــﻴﺰ اﻧﺠــﺎم 
ﻧﻤﻲدادﻧﺪ.  
    ﻗﺒــﻞ از ﺷــﺮوع ورزش، ﻓﺸــﺎر ﺧــﻮن ﺳﻴﺴ ــــﺘﻮﻟﻴﻚ و 
دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﻓﺸﺎر ﺳﻨﺞ دﻳﺠﻴﺘﺎل ﺳﺎﺧﺖ 
ﻛﺸــﻮر آﻟﻤــﺎن در ﺣــﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴــﺘﻪ و از ﺑــﺎزوي راﺳـــﺖ 
اﻧﺪازهﮔﻴﺮي ﺷﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ. ﻫـﺮ 
ﺑﻴﻤـﺎر ﻃـﻲ ٢ ﺟﻠﺴـﻪ ورزﺷـﻬﺎي ﻫـﻢ ﺗﻨـﺶ اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ و 
ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ را اﻧﺠﺎم داد.  
    ورزش اﻧﺪام ﺗﺤﺘ ــﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﮕﺎه 
ﺗﺴﻤﻪ ﮔﺮدان ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺛﺎﺑﺖ ٣ ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ در ﺳﺎﻋﺖ داده ﺷــﺪ. 
اﻳﻦ ورزش ﺑﻪ ﻣﺪت ١٢ دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻫﺮ ٧ دﻗﻴﻘـﻪ ﻓﺸـﺎر 
ﺧﻮن اﻧﺪازهﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪ.  
    ﺑﺮاي اﻧﺠـﺎم ورزش اﻧـﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ٢ ﮔ ـــﺮوه 
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ، ١ ﮔ ــﺮوه ﺑـﺎ اﺳﺘﻔــــﺎده از ﻗـﺎﻳﻖ ﺛـﺎﺑﺖ ورزش 
اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧـــﻲ و ﮔ ــﺮوه دﻳﮕـــﺮ ﺑـﺎ اﺳﺘﻔــــﺎده ازوزﻧـﻪﻫﺎي 
ﺳﺒﻚ ٠٠٥ ﮔﺮﻣﻲ ورزﺷ ــﻬﺎي ﻓﻌـﺎل ﺷـﺎﻧﻪ و آرﻧـﺞ را اﻧﺠـﺎم 
دادﻧﺪ.  
    اﻳﻦ ورزﺷﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﺪت ١٢ دﻗﻴﻘـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪﻧﺪ و ﻫـﺮ ٧ 
دﻗﻴﻘﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﻧﺪازهﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪ. 
 
ﻧﺘﺎﻳﺞ 
    ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره ١ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـــﺪه اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ اﺳــﺖ ﻛ ـــﻪ 
ورزش ﻫﻢ ﺗﻨـﺶ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧـــﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از وزﻧــﻪ، ﺑـﺎﻋﺚ 
ﻛﺎﻫــــﺶ در ﻓﺸــﺎر ﺧــﻮن ﺳﻴﺴــﺘﻮﻟﻴﻚ، دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴــــﻚ و 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻦ ﻓﺸــﺎر ﺷﺮﻳﺎﻧــﻲ ﺷــﺪه اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ اﻳــﻦ ﺗﻐﻴﻴــــﺮ 
در ﺗﻤـﺎم دﻗﻴﻘـﻪﻫﺎ ﺑـﺮاي ﻓﺸـﺎر ﺧــــﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴـــﻚ و در 
دﻗﻴﻘـــﻪ ٤١ ﺑﺮاي ﻓﺸـــﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴــﻚ و دﻗﻴﻘـﻪﻫﺎي ٧ 
و ١٢ ﺑﺮاي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـــﻦ ﻓﺸـﺎر ﺷﺮﻳﺎﻧــــﻲ ﻣﻌﻨـــــﻲدار ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ورزﺷﻬﺎي ﻫﻢﺗﻨﺶ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ                                                                          ﻓﺮﺣﻨﺎز ﻏﻔﺎريﻧﮋاد و ﻫﻤﻜﺎران 
٩٥٣ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ١٨٣١                                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن اﺳﺖ ﻛﻪ ورزش ﻫﻢﺗﻨـﺶ 
اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺎﻳﻖ ﺛــﺎﺑﺖ در زﻣﺎﻧـﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ، 
ﺑـﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ در ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ، دﻳﺎﺳـــﺘﻮﻟﻴﻚ و 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻣﻲﺷﻮد ﻛﻪ اﻳ ــﻦ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑـﺮاي ﻓﺸـﺎر 
ﺧـﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ در ﺗﻤـﺎم زﻣﺎﻧـﻬﺎ و ﺑـﺮاي ﻓﺸ ـــﺎر ﺧــﻮن 
دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در دﻗﻴﻘ ــﻪﻫﺎي ٤١ و ١٢ 
ﻣﻌﻨﻲدار ﺑﻮده اﺳﺖ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٣ ﻧﺸﺎن ﻣﻲدﻫـﺪ ﻛـﻪ ورزش ﻫﻢﺗﻨـﺶ اﻧـﺪام 
ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﻤﻪ ﮔﺮدان در زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑﺎﻋﺚ 
ﻛﺎﻫﺶ در ﻓﺸﺎر ﺧ ــﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ، دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻓﺸﺎر ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻣﻲﺷــﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑـﺮاي ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن 
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در ﺗﻤﺎم زﻣﺎﻧﻬﺎ و ﺑـﺮاي 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻓﻘﻂ در دﻗﻴﻘﻪﻫﺎي ٤١ و ١٢ ﻣﻌﻨـﻲدار 
ﺑﻮده اﺳﺖ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١- ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻗﺒﻞ و در زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺣﻴﻦ ورزش اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از وزﻧﻪ 
ﻣﻘﺪار P ﺑﻌﺪ از ورزش ﻗﺒﻞ از ورزش ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﻴﺮ  
٠٠٠/٠ ٤٢/٧±٠٢/٥٤١ ٧٩/٥±٦٢/٣٥١ ٥١ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 
٥٣١/٠ ١٩/٢١±٠٠/٧٨ ٤٣/٤١±٣٣/٠٩ ٥١ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 
ﻪ 
ﻗﻴﻘ
٧ د
٦٠٠/٠ ١٦/٩±٠٤/٥٠١ ٨٨/٨±٣٧/٠١١ ٥١ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
٠٠٠/٠ ٧٤/٩±٣١/١٤١ ٧٩/٥±٦٢/٣٥١ ٥١ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 
٦٠٠/٠ ٧٨/١١±٣٣/٧٨ ٤٣/٤١±٣٣/٠٩ ٥١ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 
ﻪ 
ﻗﻴﻘ
١ د
٤
٣٥١/٠ ٤٤/٣١±٠٢/٦٠١ ٨٨/٨±٣٧/٠١١ ٥١ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
٠٠٠/٠ ٣٥/٢١±٦٢/٨٣١ ٧٩/٥±٦٢/٣٥١ ٥١ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 
٠٨٣/٠ ٨٨/١١±٦٢/٨٨ ٤٣/٤١±٣٣/٠٩ ٥١ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 
ﻪ 
ﻗﻴﻘ
٢ د
١
٦٠٠/٠ ٤٠/٣١±٣٥/٢٠١ ٨٨/٨±٣٧/٠١١ ٥١ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢- ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻗﺒﻞ و در زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺣﻴﻦ ورزش ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺎﻳﻖ ﺛﺎﺑﺖ در اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ 
ﻣﻘﺪار P ﺑﻌﺪ از ورزش ﻗﺒﻞ از ورزش ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﻴﺮ  
١٠٠/٠ ٨٦/٨±٦٢/١٤١ ٦٠/٥±٠٦/٨٤١ ٥١ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 
٨٦٥/٠ ٢٩/٣١±٦٠/١٩ ٢٧/٣١±٠٢/٢٩ ٥١ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 
ﻪ 
ﻗﻴﻘ
٧ د
٤٥٠/٠ ٨١/٠١±٠٤/٧٠١ ٧٣/٩±٣٣/٠١١ ٥١ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
٠٠٠/٠ ٧٩/٧±٣٥/٥٣١ ٦٠/٥±٠٦/٨٤١ ٥١ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 
٨١٠/٠ ١٨/٧±٠٦/٥٨ ٢٧/٣١±٠٢/٢٩ ٥١ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 
ﻪ 
ﻗﻴﻘ
١ د
٤
٠٠٠/٠ ٨٦/٥±٠٠/٢٠١ ٧٣/٩±٣٣/٠١١ ٥١ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
٠٠٠/٠ ٨٧/٩±٦٦/٢٣١ ٦٠/٥±٠٦/٨٤١ ٥١ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 
٧٠٠/٠ ٧٢/١١±٠٢/٥٨ ٢٧/٣١±٠٢/٢٩ ٥١ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 
ﻪ 
ﻗﻴﻘ
٢ د
١
٠٠٠/٠ ٤٧/٨±٠٦/٠٠١ ٧٣/٩±٣٣/٠١١ ٥١ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
 
ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ورزﺷﻬﺎي ﻫﻢﺗﻨﺶ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ                                                                          ﻓﺮﺣﻨﺎز ﻏﻔﺎريﻧﮋاد و ﻫﻤﻜﺎران  
٠٦٣  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٤ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺠـﺎم ٧ دﻗﻴﻘـﻪ، 
٤١ دﻗﻴﻘﻪ و ١٢ دﻗﻴﻘﻪ ورزش ﻫﻢﺗﻨﺶ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﺎ وزﻧـﻪ و 
ورزش ﻫﻢﺗﻨـﺶ اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ، اﺧﺘــﻼف ﻣﻌﻨــﻲداري را در 
ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ٧دﻗﻴﻘ ــﻪ، ٤١ 
دﻗﻴﻘﻪ و ١٢ دﻗﻴﻘﻪ ورزش ﻫﻢﺗﻨﺶ، ﭼﻪ در اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﭼــﻪ 
در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن را ﺑﻪ ﻳﻚ اﻧﺪازه ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲدﻫﻨﺪ.     
ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﭘـﺲ از ٧ دﻗﻴﻘ ـــﻪ، ٤١ دﻗﻴﻘــﻪ و ١٢ دﻗﻴﻘــﻪ ورزش 
ﻫﻢﺗﻨﺶ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ )ﻛﺎرﻛﺮدن ﺑ ــﺎ ﻗـﺎﻳﻖ( و ورزش ﻫﻢﺗﻨـﺶ 
اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﺗﻐﻴـﻴﺮات ﻣﻌﻨـﻲداري در ﻣـﻴﺰان ﻓﺸـﺎر ﺧ ــﻮن 
ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳ ـــﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴــــﻦ ﻓﺸــﺎر ﺷــﺮﻳﺎﻧﻲ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ٧ دﻗﻴﻘﻪ،  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
٤١ دﻗﻴﻘﻪ و ١٢ دﻗﻴﻘﻪ ورزش ﻫﻢﺗﻨﺶ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ )ﻛﺎرﻛﺮدن 
ﺑﺎ ﻗﺎﻳﻖ( و ورزش ﻫﻢﺗﻨﺶ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣــﻴﺰان ﻓﺸـﺎر 
ﺧــﻮن ﺳﻴﺴــﺘﻮﻟﻴﻚ، دﻳﺎﺳــﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻣــﻴﺰان ﻓﺸــﺎر ﺧــﻮن 
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ را ﻛﺎﻫﺶ 
ﻣﻲدﻫﻨـﺪ. ﭘـﺲ از ٧ دﻗﻴﻘــﻪ، ٤١ دﻗﻴﻘــﻪ و ١٢ دﻗﻴﻘــﻪ ورزش 
ﻫﻢﺗﻨﺶ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﺎ وزﻧﻪ و ﻗﺎﻳﻖ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨ ــﻲداري در 
ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸـﺎر 
ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻧﺸﺎندﻫﻨﺪه آن اﺳﺖ ﻛ ــﻪ 
٧ دﻗﻴﻘـﻪ، ٤١ دﻗﻴﻘﻪ و ١٢ دﻗﻴﻘﻪ ورزش ﻫﻢﺗﻨﺶ اﻧﺪام ﻓﻮﻗــﺎﻧﻲ 
ﺑـﺎ وزﻧـﻪ و ﻗـﺎﻳﻖ ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﻣـﻴﺰان ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴﺴــﺘﻮﻟﻴﻚ،  
دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲدﻫﻨﺪ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٣- ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻗﺒﻞ و در زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺣﻴﻦ ورزش در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺴﻤﻪ ﮔﺮدان 
ﻣﻘﺪار P ﺑﻌﺪ از ورزش ﻗﺒﻞ از ورزش ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﻴﺮ  
٠٠٠/٠ ٨١/٠١±٦٠/٣٤١ ٣٩/٥±٣٩/٠٥١ ٠٣ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 
٥٣١/٠ ٧٠/٢١±٣٤/٨٨ ٢٨/٣١±٦٢/١٩ ٠٣ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 
ﻪ 
ﻗﻴﻘ
٧ د
٣٠٠/٠ ٣٤/٨±٣٢/٦٠١ ٧٩/٨±٣٥/٠١١ ٠٣ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
٠٠٠/٠ ٠٠/٧±٣٠/٦٣١ ٣٩/٥±٣٩/٠٥١ ٠٣ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 
٦٠٠/٠ ٠٢/٦±٠٦/٥٨ ٢٨/٣١±٦٢/١٩ ٠٣ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 
ﻪ 
ﻗﻴﻘ
١ د
٤
٠٠٠/٠ ٨٩/٤±٦٨/١٠١ ٧٩/٨±٣٥/٠١١ ٠٣ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
٠٠٠/٠ ٣٢/٨±٣٦/٤٣١ ٣٩/٥±٣٩/٠٥١ ٠٣ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 
٣١٠/٠ ٢٣/٨±٦٨/٦٨ ٢٨/٣١±٦٢/١٩ ٠٣ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 
ﻪ 
ﻗﻴﻘ
٢ د
١
٠٠٠/٠ ١٦/٦±٦٥/١٠١ ٧٩/٨±٣٥/٠١١ ٠٣ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٣- ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻗﺒﻞ و در زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺣﻴﻦ ورزش در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺴﻤﻪ ﮔﺮدان 
P ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ P ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ P ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺗﻌﺪاد ﻧﻮع ورزش زﻣﺎن 
١٦/٩±٤/٥٠١ ١٩/٢١±٠٠/٧٨ ٤٢/٧±٢/٥٤١ ٥١ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ)ﺑﺎوزﻧﻪ( 
٧ 
ﻪ 
ﻗﻴﻘ
د
٨٢/٠١±٦٢/٤٤١ ٥١ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
 
٥٠/٥١±٦٨/٧٨ ١٥٦/٠ 
 
٩٢/٠١±٠٠/٦٠١ ٤٦٧/٠ 
 
١٣/٠ 
٤٤/٣١±٢/٦٠١ ٧٨/١١±٦٨/٧٨ ٧٤/٩±٣١/١٤١ ٥١ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ)ﺑﺎوزﻧﻪ( 
ﻪ  ٤١ 
ﻗﻴﻘ
د
٩٥/٦±٦/٥٣١ ٥١ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
 
٩٨/٦±٦٦/٤٨ ١٣١/٠ 
 
٩٤/٥±٠٠/١٠١ ١٦٢/٠ 
 
٧١١/٠ 
٤٠/٣١±٣٥/٢٠١ ٨٨/١١±٦٢/٨٨ ٣٥/٢١±٦٢/٨٣١ ٥١ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ)ﺑﺎوزﻧﻪ( 
ﻪ  ١٢ 
ﻗﻴﻔ
د
٩٦/٧±٣٥/٦٣١ ٥١ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
 
٥٣/٠١±٣١/٧٨ ٩٩٥/٠ 
 
٣/٨±٣٥/١٠١ ١٦٥/٠ 
 
٩٥٧/٠ 
٨١/٠١±٧٠١ ٢٩/٣١±٦٠/١٩ ٨٦/٨±٦٢/١٤١ ٥١ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ)ﺑﺎﻗﺎﻳﻖ( 
٧ 
ﻪ 
ﻗﻴﻘ
د
١٤/٠١±٦٠/٣٤١ ٥١ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
 
٤٦/٨±٠٠/٩٨ ٢٧٤/٠ 
 
١٤/٦±٦٤/٦٠١ ٧٠٤/٠ 
 
٣٦٦/٠ 
٨٦/٥±٠٠/٢٠١ ١٨/٧±٦/٥٨ ٧٩/٧±٣٥/٥٣١ ٥١ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ)ﺑﺎﻗﺎﻳﻖ( 
ﻪ  ٤١ 
ﻗﻴﻘ
د
٩٥/٧±٦٤/٦٣١ ٥١ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
 
١٥/٥±٣٥/٦٨ ٥٥٦/٠ 
 
٤٤/٤±٣٧/٢٠١ ٦٣٥/٠ 
 
١٦/٠ 
٤٧/٨±٦/٠٠١ ٧٢/١١±٢/٥٨ ٨٧/٩±٦٦/٢٣١ ٥١ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ)ﺑﺎﻗﺎﻳﻖ( 
ﻪ  ١٢ 
ﻗﻴﻔ
د
٦٥/٨±٣٧/٢٣١ ٥١ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
 
١٠/٦±٦/٦٨ ٧٧٩/٠ 
 
٥٦/٤±٦/١٠١ ٨٨٥/٠ 
 
٤٤٦/٠ 
١٦/٩±٤/٥٠١ ١٩/٢١±٠٠/٧٨ ٤٢/٧±٢/٥٤١ ٠٣ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ)ﺑﺎ وزﻧﻪ( 
٧ 
ﻪ 
ﻗﻴﻘ
د
٨٦/٨±٦٢/١٤١ ٠٣ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ)ﺑﺎ ﻗﺎﻳﻖ( 
 
٢٩/٣١±٦٠/١٩ ٩٨١/٠ 
 
٨١/٠١±٤/٧٠١ ٤١٤/٠ 
 
٩٨٥/٠ 
٤٤/٣١±٢/٦٠١ ٧٨/١١±٣٣/٧٨ ٧٤/٩±٣١/١٤١ ٠٣ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ)ﺑﺎ وزﻧﻪ( 
ﻪ  ٤١ 
ﻗﻴﻘ
د
٧٩/٧±٣٥/٥٣١ ٠٣ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ)ﺑﺎ ﻗﺎﻳﻖ( 
 
١٨/٧±٦/٥٨ ١٩٠/٠ 
 
٨٦/٥±٠٠/٢٠١ ٤٦/٠ 
 
٩٧٢/٠ 
٤٠/٣١±٢٠١ ٨٨/١١±٦٢/٨٨ ٣٥/٢١±٦٢/٨٣١ ٠٣ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ)ﺑﺎ وزﻧﻪ( 
ﻪ  ١٢ 
ﻗﻴﻔ
د
٨٧/٩±٦٦/٢٣١ ٠٣ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ)ﺑﺎ ﻗﺎﻳﻖ( 
 
٧٢/١١±٢/٥٨ ٤٨١/٠ 
 
٤٧/٨±٦٠٠١ ٥٧٤/٠ 
 
٨٣٦/٠ 
ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ورزﺷﻬﺎي ﻫﻢﺗﻨﺶ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ                                                                          ﻓﺮﺣﻨﺎز ﻏﻔﺎريﻧﮋاد و ﻫﻤﻜﺎران 
١٦٣ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ١٨٣١                                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
ﺑﺤﺚ 
    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤــﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ روي ٠٣ 
زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻔﻴﻒ ﺧﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ اﻧﺘﺨﺎب اﻳ ــﻦ 
اﻓـﺮاد ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔـﻴﺮي ﺳـﺎده ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓــﻲ ﺻــﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ در ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ٧٣ ﺳﺎل، ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
ﺳﻦ ٧٦ ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد ٢٥ ﺳﺎل ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
اﻳﻦ اﻓﺮاد از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻓﺮﺑﻬﻲ اﻏﻠﺐ ﺟﺰء ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﺧﻴﻠـﻲ 
ﭼﺎق ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ دادهﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن T و ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ 
زوﺟﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ورزش ﻫﻢﺗﻨﺶ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از وزﻧﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد ﻛﻪ اﻳـﻦ ورزش ﺑـﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ 
در ﻓﺸﺎر ﺧــﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ، دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸـﺎر 
ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ ﻣﻲﺷـﻮد، ﺑـﻪ ﺻﻮرﺗـﻲ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺗﻐﻴـﻴﺮات در ﺗﻤ ــﺎم 
دﻗﻴﻘﻪﻫﺎي ﺑﺮاي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، در دﻗﻴﻘــﻪ ٤١ ﺑـﺮاي 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻗﻴﻘ ــﻪﻫﺎي ٧ و ١٢ ﺑـﺮاي ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻓﺸﺎر ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ، ﻣﻌﻨﻲدار ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮق ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻴﻤ ــﺰ ﻫـﺎﮔـﺒﺮگ 
اﻧﺠــﺎم داد. وي ﻧــﻴﺰ ﻛﺎﻫــــﺶ در ﻓﺸــﺎر ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴ ــــﻚ و 
دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ورزش ﺑﺎ وزﻧﻪ ﮔﺰارش ﻛﺮد ﻛــﻪ اﻳـﻦ 
ﻛـﺎﻫﺶ در ﻓﺸـﺎر ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ ﻗ ـــﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈــﻪﺗﺮ از ﻓﺸــﺎر 
دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑـــﻮد. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ورزش ﺑـﺎ وزﻧـﻪ ﺑـﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻓﺸــﺎر ﺧــﻮن و ﺑﺨﺼــﻮص ﻓﺸــﺎر ﺧــﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴـ ــــﻚ 
ﻣﻲﺷﻮد)٦(.  
    ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ورزش ﻫﻢﺗﻨﺶ اﻧ ــﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻗﺎﻳﻖ ﺛﺎﺑﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲدﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ورزش ﻧﻴﺰ ﺑـﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ در 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
ﻣﻲﮔﺮدد ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺗﻤﺎم دﻗﻴﻘﻪﻫﺎي ﺑﺮاي 
ﻓﺸﺎر ﺧ ــﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ و در دﻗﻴﻘـﻪ ٤١ و ١٢ ﺑـﺮاي ﻓﺸـﺎر 
ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸ ــﺎر ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ ﻣﻌﻨـﻲدار ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪي ﺑﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  akanaT 
در ﺳﺎل ٧٩٩١ اﻧﺠﺎم داد و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣـﻮزش 
ﺷﻨﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘ ــﻼ ﺑـﻪ ﭘﺮﻓﺸـﺎري ﺧـﻮن، ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴــــﻚ ﻣﻲﺷـﻮد ﻛـﻪ اﻳــــﻦ ﻛﺎﻫـ ــــﺶ 
ﻣﻌﻨﻲدار اﺳﺖ اﻣﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺗﻐﻴﻴــﺮ ﻣﻌﻨـﻲداري 
ﭘﻴﺪا ﻧﻤﻲﻛﻨﺪ)٧(.  
    ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴــــﻖ ﻧﺸـﺎن ﻣﻲدﻫـﺪ ﻛ ـــﻪ ﻓﺸــﺎر ﺧــﻮن 
دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴـﻚ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫــﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻦ ﺑ ــﻪ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺑﻴﺸـﺘﺮي 
ﻧﻴـﺎز دارد و از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ در ﻣﺤﺎﺳﺒــــﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴــــﻦ ﻓﺸــﺎر 
ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ، ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن دﻳﺎﺳ ـــﺘﻮﻟﻴﻚ ﻧﻘــﺶ ﻣــﻬﻤﺘﺮي دارد، 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴــﻦ ﻓﺸﺎر ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻌﺪ از ٧ دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲداري 
ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ.  
    ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ورزش ﻫﻢﺗﻨـﺶ 
اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﻤﻪ ﮔـﺮدان، ﻧﺸـﺎن ﻣﻲدﻫـﺪ ﻛـﻪ 
اﻳـﻦ ورزش ﺑـﺎﻋﺚ ﻛــﺎﻫﺶ در ﻓﺸــﺎر ﺧــﻮن ﺳﻴﺴــﺘﻮﻟﻴﻚ، 
دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻣﻲﺷﻮد، ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ 
اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺗﻤﺎم دﻗﻴﻘﻪﻫﺎ ﺑﺮاي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ و در دﻗﻴﻘـﻪﻫﺎ ١٢ و ٤١ ﺑـﺮاي ﻓﺸـﺎر 
ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻣﻌﻨﻲدار ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ hsiF در ﺳﺎل ٧٩٩١)٣(، rohaN 
در ﺳﺎل ٨٩٩١)٨(، iakaS در ﺳــﺎل ٧٩٩١)٤( و amayotoM 
در ﺳﺎل ٨٩٩١)٥( اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد ﻛﻪ در ﺗﻤﺎم اﻳﻦ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻓﺸﺎر ﺧــﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴـــﻚ و دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ ﻛﺎﻫـــﺶ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد اﻣ ــﺎ در ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﻛـﻪ دﻳﻮﻳـﺪ داﺗـﺶ در ﺳـﺎل ٠٨٩١ 
اﻧﺠـﺎم داد، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸـﺎر ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ در زﻣﺎﻧـﻬﺎي ٥١ ﺗ ــﺎ ٠٣ 
دﻗﻴﻘﻪ اﻓﺰاﻳ ــﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد و ﺑﻌـﺪ از ٠٣ دﻗﻴﻘـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﺑﻮد)٩(.  
    ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ورزش ﻫﻢﺗﻨﺶ اﻧــﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
دﺳﺘﮕﺎه دو ﻣﺎراﺗﻦ و اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از وزﻧـﻪ ﻧﺸـﺎن 
ﻣﻲدﻫـــﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺮ دو ﻧـﻮع ورزش ﺑﺎﻋــﺚ ﻛـﺎﻫﺶ در ﻓﺸـﺎر 
ﺧـﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ، دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸـﺎر ﺷ ــﺮﻳﺎﻧﻲ 
ﻣﻲﮔﺮدد، ﺑﻪ ﺻﻮرﺗـــﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴـ ـــﺮات در ﺗﻤـﺎم دﻗﻴﻘـﻪﻫﺎ 
ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧ ــﻮن ﺳـﻴﺘﻮﻟﻴﻚ، دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻓﺸﺎر ﺷﺮﻳﺎﻧــﻲ ﻣﻌﻨـﻲدار ﻧﺒـﻮده اﺳـــﺖ. ﺑﺪﻳـﻦ ﻣﻌﻨـــﻲ ﻛـﻪ 
اﻧﺠﺎم ٧، ٤١و ١٢ دﻗﻴﻘﻪ ورزش ﻫﻢﺗﻨﺶ، ﭼﻪ در اﻧﺪام ﻓﻮﻗ ــﺎﻧﻲ 
و ﭼﻪ در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن را ﺑــﻪ ﻳـﻚ اﻧـﺪازه ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻣﻲدﻫﺪ.  
ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ورزﺷﻬﺎي ﻫﻢﺗﻨﺶ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ                                                                          ﻓﺮﺣﻨﺎز ﻏﻔﺎريﻧﮋاد و ﻫﻤﻜﺎران  
٢٦٣  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
    اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﻴﻤـﺰ ﻫﺎﮔﺒـــﺮگ اﺳــﺖ ﻛـﻪ 
در آن ﻛﺎر ﻛﺮدن ﺑﺎ وزﻧﻪ در دﺳــﺖ و ورزﺷـﻬﺎي اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﻲ 
در ﭘـﺎ ﻫـﺮ دو ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن را ﺑـﻪ ﻳـﻚ اﻧــﺪازه ﻛــﺎﻫﺶ داده 
ﺑﻮدﻧﺪ)٠١(.  
    ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑﻴــــﻦ ﺗﻐﻴﻴــﺮات ﻓﺸـﺎر ﺧــﻮن در زﻣﺎﻧﻬـــــﺎي 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ورزش در اﻧ ــﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧــــﻲ ﺑـﺎ اﺳﺘﻔـــﺎده از ﺗﺴـﻤﻪ 
ﮔﺮدان و اﻧـﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻗـﺎﻳﻖ ﺛﺎﺑــــﺖ ﻧﺸـﺎن 
ﻣﻲدﻫــــﺪ ﻛــﻪ اﻳــﻦ ٢ ورزش در ﻛﺎﻫــــﺶ ﻓﺸــﺎر ﺧــﻮن 
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴـــﻚ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴــــﻦ ﻓﺸـﺎر ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑـﻪ 
ﻳـﻚ ﻧﺴـﺒﺖ ﻣﺆﺛـﺮ ﻫﺴﺘﻨـــــﺪ در ﺗﻤــﺎم دﻗﻴﻘــﻪﻫﺎ، اﺧﺘــﻼف 
ﻣﻌﻨﻲداري ﺑﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻳﻦ ٢ ورزش روي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻧﮕﺮدﻳﺪ.  
    ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳـــﻦ اﻧﺠﺎم ٧، ٤١و ١٢ دﻗﻴﻘــﻪ ورزش ﻫﻢﺗﻨ ــﺶ ﭼـﻪ 
در اﻧـﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧــــﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻗﺎﻳــﻖ و ﭼــﻪ در اﻧــﺪام 
ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن را در ﺗﻤﺎم دﻗﻴﻘﻪﻫﺎ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻴﺰان ﻛــﺎﻫﺶ 
ﻣﻲدﻫﺪ.  
    اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄ ــﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﻧﻈـﺮات ﺟـﻚ اﺳـﻜﻮاد اﺳـﺖ ﻛـﻪ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ روي ٣٣ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري اﻳﺴ ـــﺖ ﻗﻠﺒــﻲ و 
ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻔﻴﻒ ﺧﻮن ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺗﻐﻴـﻴﺮات ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻓﺸﺎر ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻴﻦ ورزش دﺳﺖ و ﭘـﺎ 
ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ)١١(.  
    اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﻧﻈﺮات ﺑﺮوس ﻻزاروس ﻧ ــﻴﺰ ﻫﻤﺨﻮاﻧـﻲ دارد 
ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ روي ١١ ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﮋﻳ ــﻦ ﺻـﺪري ﺑـﻪ اﻳـﻦ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧــﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ و 
دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺗﻮﺳﻂ ورزش دﺳﺖ، ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺎ داﻣﻨـﻪ ﺗﻐﻴـﻴﺮات 
ورزش ﺑﺎ ﭘﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ)١١(.  
    ﻣﻘﺎﻳﺴــــﻪ ﺑﻴـــﻦ ﺗﻐﻴــﻴﺮات ﻓﺸــﺎر ﺧــﻮن در زﻣﺎﻧــﻬﺎي 
ﻣﺨﺘﻠــﻒ ورزش در اﻧــﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧـــﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔـــﺎده از وزﻧ ــﻪ 
و ﻗﺎﻳــﻖ ﻧﺸـﺎن ﻣﻲدﻫـــﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺮ دو ﻧـﻮع ورزش ﺑﺎﻋــ ـــﺚ 
ﻛﺎﻫـــﺶ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ، دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻓﺸﺎر ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣ ــﻴﺰان ﻣﻲﺷﻮﻧـــﺪ و اﻳـﻦ ﺗﻐﻴـﻴﺮات در 
ﺗﻤﺎم دﻗﻴﻘﻪﻫﺎ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲداري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪارﻧﺪ.  
    ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ورزش در اﻧـﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﭼـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻛ ــﺎر 
ﮔﺮوﻫـﻲ ﻋﻀـﻼت و ﭼـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺣﺮﻛـﺎت ﺟـﺪاﮔﺎﻧ ــﻪ در 
ﻋﻀﻼت، ﻫﺮ دو ﺑــﻪ ﻳـﻚ ﻣـﻴﺰان ﺑـﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن 
ﻣﻲﮔﺮدد.  
    ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ورزﺷﻬﺎي ﻫﻢﺗﻨﺶ در اﻧ ــﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ در 
ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻔﻴﻒ ﺧ ــﻮن اﺛـﺮ 
ﻳﻜﺴﺎن دارﻧﺪ.  
    ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣﺸـﻜﻼت 
ﻣﻔﺼﻠﻲ ـ ﻋﻀﻼﻧﻲ از اﻧﺠﺎم ورزﺷﻬﺎي اﻧﺪام ﺗﺤﺘ ــﺎﻧﻲ ﻧـﺎﺗﻮان 
ﻣﻲﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻲﺗﻮاﻧﻨﺪ ورزﺷﻬﺎي اﻧﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ را ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ آن 
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ.  
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ABSTRACT
    Exercise is one of the way that is used easily to control of hypertention. This study is performed to
compare the effects of isotontic exercise of upper and lower extrimities on blood pressure in the patients
with mild hypertention. semiexperimental study was done on 30 women with mild hypertention. The
patients were divided in two groups with 15 women and each group performed the upper and lower
extrimties exercises during two sessions. The lower extrimity exercise was done by two groups(1,2)
include maratone divice and upper extrimity exercise was performed by group(1) with 500 grs weight and
groups (2) with stationary rowing. The time of each exercise was 21 minutes and blood pressure recorded
before, during and after exercise. Statistical analysis of the data was done with t-student test and paired-t
test. Result revealed that isotonic exercise of lower and upper extrimities during all the time of
measurment decreased systolic, diastolic and mean arterial blood pressure and there was significant
difference between before and after kinds of exercise. There was no significant difference after doing of
upper and lower extrimites exercises. This research revealed that upper and lower extrimities exercises
decrease the blood pressure as the same. So it’s suggested that the patients who can not do the lower
extrimity exercise because of musculo-skeletal disorders, can do upper extrimity exercise to control their
hypertention.  
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